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RESUMO
Objetivos: as infecções do trato urinário são as
infecções bacterianas mais comuns em populações
idosas, e a Escherichia coli é o seu patógeno causa-
dor mais freqüente. As fluorquinolonas, comumente
usadas para o seu tratamento, vêm apresentando
graus crescentes de resistência bacteriana, principal-
mente em infecções complicadas. O objetivo principal
deste estudo foi verificar quais são os germes cau-
sadores das infecções do trato urinário em idosos
hospitalizados, bem como o perfil de sensibilidade
antimicrobiana desses organismos.
Métodos: estudo transversal prospectivo de todos
os pacientes internados entre maio e outubro de 2007
na Unidade de Geriatria do Hospital São Lucas da
PUCRS, com infecção documentada do trato urinário.
Resultados:  foram diagnosticados 32 casos de
infecção urinária. A idade média foi de 79,8 anos e
72% eram do sexo feminino. Delirium  foi a mani-
festação clínica mais comum. Um terço das infecções
foi diagnosticada nas primeiras 72 horas de inter-
nação. Sondagem vesical de demora associava-se a
41% dos casos. Escherichia coli foi o germe identificado
ABSTRACT
Aims: Urinary tract infections are the most frequent
bacterial infections in the elderly, Escherichia coli usually
being the related patogen. Quinolones are often used for
this condition and show increased frequencies o bacterial
resistance, mainly in complicated infections. The aim of this
study is to identify the microorganisms causing urinary
tract infections in elderly inpatients as well as their
antibiotic resistance pattern.
Methods: Prospective cross-sectional study including
all patients admitted between May and October 2007 in
the Geriatric Ward of Hospital São Lucas da PUCRS with
a documented urinary tract infection.
Results: Thirty two cases of urinary tract infection
were diagnosed. Mean age of the patients was 79.8 years
and 72% were female. Delirium was the most frequent
clinical manifestation. One third of the infections was
diagnosed in the first 72 hours of hospitalization.
Indwelling catheters were associated to 41% of the
infections. The most frequent identified bacteria was
Escherichia coli, in 62% of the cases. Quinolones
resistance was observed in 42% of the isolates. Prolonged
hospitalization, recent antibiotic exposure and urinary198 Scientia Medica, Porto Alegre, v. 17, n. 4, p. 197-204, out./dez. 2007
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INTRODUÇÃO
As infecções do trato urinário (ITU) são as
infecções bacterianas mais comuns em popu-
lações idosas.1 Ocorrem como resultado da
interação entre virulência bacteriana e fatores
biológicos e comportamentais do hospedeiro. As
bactérias podem invadir o trato urinário por via
ascendente, hematogênica e linfática. A via
ascendente é a mais importante e a que explica a
maior incidência de ITU em mulheres, em
virtude de a sua uretra ser mais curta que a do
homem e mais próxima da área vulvar e perianal,
tornando a contaminação mais provável. Outros
fatores contribuintes são a alteração da flora
vaginal protetora pré-menopáusica e a conta-
minação da bexiga por organismos uretrais
durante o ato sexual.2 O maior índice de ITU
em pacientes com uso crônico ou mesmo even-
tual de sondagem vesical é explicado pelo mes-
mo mecanismo de transmissão ascendente.
A via hematogênica é a principal responsável
pela ocorrência de infecções renais por mi-
croorganismos gram positivos, especialmente o
Staphylococcus aureus. A via linfática necessita de
melhor comprovação científica.2 A incidência de
ITU aumenta com a idade, sendo que mulheres
acima dos 65 anos apresentam maior taxa
de hospitalizações por pielonefrite do que os
homens e mulheres mais jovens. Em idosos, as
ITU são a causa mais comum de bacteremia,
sendo responsáveis por altas taxas de morbi-
mortalidade.1 Nesses pacientes, presença de ITU
prévias, uso de cateteres vesicais de demora,
outras doenças concomitantes, instituciona-
lização e declínio do status cognitivo associam-
se a piores prognósticos.1,3,4 Diversos fatores são
elencados para explicar a maior predisposição
A maioria das ITU em idosos são assin-
tomáticas. Sintomas clássicos de urgência miccio-
nal, disúria, hesitação e incontinência, muitas
vezes são secundários a outras causas que não a
ITU. Além disso, freqüentemente, os sintomas de
ITU alta são atípicos (como dor abdominal e
alteração do sensório), sugerindo outros pro-
cessos. Em pacientes com cateteres vesicais de
demora, as ITU não costumam causar sintomas
do trato inferior, no entanto podem ocorrer dor
lombar e febre.2
A contagem de leucócitos, feita por mi-
croscópio no exame qualitativo da urina (EQU),
utilizando-se 10 células/milímetro cúbico como
referência, é sensível para o diagnóstico de ITU,
porém não é específica. O diagnóstico de ITU
em idosos é estabelecido, necessariamente, pela
identificação de microorganismo potencialmente
causador de infecção em quantidade suficiente,
além da presença de sintomas ou sinais su-
gestivos, incluindo-se alteração do nível de
em 62% dos casos, sendo que 42% dos germes eram
resistentes às fluorquinolonas. Tempo de internação,
uso recente de antibióticos e incontinência urinária
associaram-se a identificação de resistência.
Conclusões:  Escherichia coli foi o germe mais
associado a infecções do trato urinário nos idosos
hospitalizados na Unidade de Geriatria do Hospital
São Lucas da PUCRS. Nessa população, a taxa de
resistência bacteriana a fluorquinolonas foi elevada.
DESCRITORES:  INFECÇÕES UNINÁRIAS; IDOSO;
RESISTÊNCIA BACTERIANA A DROGAS; FLUOROQUI-
NOLONAS; PACIENTES INTERNADOS.
incontinence were significantly associated to bacterial
resistance.
Conclusions: Escherichia coli was the commonest
isolate of the urinary tract infections of elderly in the
Geriatric Ward of Hospital São Lucas da PUCRS. There
was a high bacterial resistance to quinolonas in this
population.
KEYWORDS: URINARY TRACT INFECTIONS; AGED;
DRUG RESISTANCE, BACTERIAL; FLUOROQUINOLONES;
INPATIENTS.
de pacientes idosos às ITU, conforme quadro
abaixo:1,2,5
Gênero  Fatores predisponentes para ITU 
Mulheres  Deficiência estrogênica pós-menopausa 
  Aumento do volume residual de urina 
 Cistocele 
Homens Hipertrofia  prostática 
  Diminuição da atividade bactericida das secreções 
prostáticas 
 Infecções  prostáticas 
  Estenose de uretra 
  Cateteres urinários externos 
Ambos Anormalidades  urológicas 
 Bexiga  neurogênica 
 Sondagem  vesical 
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consciência e delirium. Nessas situações faz-se
necessária a exclusão de outras causas, in-
fecciosas ou não (tais como pneumonia, infarto
agudo do miocárdio, acidente vascular ence-
fálico).2,6,7 O número de unidades formadoras de
colônias por mililitro (ufc/ml) em urocultura
necessário para o diagnóstico de infecção varia de
acordo com o método de coleta e sintomas apre-
sentados. Autores sugerem que, em pacientes com
sintomas urinários inferiores agudos ou com amos-
tra urinária para cultura obtida por sondagem
vesical, 1000 ufc/ml sejam suficientes para o
diagnóstico. Da mesma forma, 10.000 ufc/ml
são suficientes para pacientes com febre ou
pielonefrite e 100.000 ufc/ml são necessárias para
as demais condições clínicas e de coleta.1,2
Mais de 95% das ITU são causadas por um
único agente. A Escherichia coli ( E. coli) é o
patógeno mais comumente identificado nas ITU
em mulheres, tanto institucionalizadas quanto
ambulatoriais.3,4,8-11 Em homens, Proteus mirabilis
costuma ser mais comumente encontrado em
pacientes institucionalizados, no entanto, E. coli
permanece o agente etiológico mais comum em
pacientes ambulatoriais. Na população residente
em instituições de longa permanência e usuá-
rios de sonda vesical de demora, outros organis-
mos gram negativos são isolados freqüente-
mente, como Klebsiela pneumoniae, Serratia spp,
Citrobacter spp, Enterobacter  spp,  Morganela
Morganii e Pseudomonas aeruginosa.1,6,11 Dentre os
gram positivos, Streptococcus do grupo B e
Enterococcus species são os mais comuns, prin-
cipalmente em diabéticos e idosos.1,12 Infecções
urinárias recorrentes e anormalidades do trato
urinário contribuem para o aparecimento desses
germes menos freqüentes e também de infecções
polimicrobianas. Da mesma maneira, infecções
nosocomiais costumam revelar uma flora mais
incomum, enquanto há preponderância de E. coli
em pacientes ambulatoriais.8,11 Anaeróbios rara-
mente são patógenos do trato urinário. Fungos
(particularmente  Candida species), ocorrem em
pacientes com sondagem vesical de demora em
uso de terapia antibiótica. Em ITU complicadas,
os microorganismos costumam ser mais resis-
tentes aos antibióticos.2,13
A escolha pelo tipo específico de antibioti-
coterapia é similar tanto em pacientes adultos
jovens quanto em idosos.1 A escolha do anti-
biótico de uso inicial e via de administração deve
considerar comorbidades, uso concomitante de
outros medicamentos, reações adversas, perfil
epidemiológico dos germes mais comumente
identificados, presença de anormalidades fun-
cionais ou estruturais do trato urinário e gravi-
dade da infecção. A prescrição antimicrobiana
definitiva deve-se basear no perfil de sensi-
bilidade da bactéria identificada e na resposta
clínica ao tratamento.1,2
Amoxicilina, cefalosporinas de primeira ge-
ração, trimetoprim, trimetoprim-sulfametoxazol
e fluorquinolonas são antibióticos comumente
usados em ITU não complicadas. No entanto,
relato de resistência bacteriana de até 35% aos
dois primeiros agentes em infecções comuni-
tárias e de até 20% de resistência da E. coli ao
trimetoprim-sulfametoxazol não recomendam
seu uso.2,9,10,14,15 Em idosos, estudos mostram
taxas de prevalência de resistência de até 86% a
ampicilina, 51% a sulfametoxazol e trimetoprim
e 39% a cefalexina. A resistência a fluorqui-
nolonas foi de 8%.6 Há indícios de que, em idosos,
haja maior prevalência de germes resistentes, em
parte devido ao maior índice de infecções compli-
cadas e ao uso prévio de antimicrobianos.13
O tratamento antimicrobiano deve durar de
3 a 7 dias em mulheres com infecção não
complicada (ITU em trato urinário estrutural e
neurologicamente normal) e por 10 a 14 dias
em mulheres com infecção complicada (como
pielonefrite e uso de sonda vesical de demora) e
homens.1,2
O objetivo principal deste estudo foi iden-
tificar os germes causadores das ITU em pa-
cientes internados na Unidade de Geriatria do
Hospital São Lucas da PUCRS (HSL-PUCRS),
bem como o perfil de sensibilidade antimicro-
biana desses microorganismos. Objetivos secun-
dários incluiram a avaliação das diferenças de
flora e sensibilidade antimicrobiana encontradas
entre os pacientes de acordo com a origem da
infecção, gênero, uso de cateteres uretrais, uso de
antibióticos nos últimos seis meses e grau de
independência e controle esfincteriano.
MÉTODOS
Neste estudo transversal foram incluídos
todos os pacientes que internaram na Unida-
de de Geriatria do HSL-PUCRS (Instituto de
Geriatria e Gerontologia da PUCRS) entre maio
e outubro de 2007 e que tiveram o diagnóstico
de ITU.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
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preencheram termo de consentimento livre es-
clarecido para inclusão no estudo.
O diagnóstico de ITU foi feito a partir da
identificação de bactéria em urocultura (mais de
100.000 ufc/ml) associada a EQU com 10 ou mais
leucócitos por campo de maior aumento, além
da presença de algum dos seguintes sinais ou
sintomas: disúria, urgência miccional, hesitação,
dor suprapúbica, dor lombar, febre, sepse, al-
teração do sensório ou delirium. Pacientes com
ITU causada por fungo ou que se recusaram a
participar do estudo foram excluídos.
Foram coletados dados de prontuário per-
tinentes a informações demográficas (idade, sexo,
gênero), número de comorbidades, uso de son-
dagem vesical até duas semanas previamente ao
diagnóstico de ITU por, pelo menos, 24 horas,
procedência do paciente (comunidade, insti-
tuição geriátrica), diagnóstico de ITU no último
ano, organismo identificado na urocultura e
perfil de sensibilidade antimicrobiana, além
de categorização da ITU como comunitária
(urocultura positiva coletada até 72 horas após a
hospitalização) ou nosocomial (urocultura po-
sitiva coletada mais de 72 horas após a inter-
nação). Grau de independência e controle es-
fincteriano foram representados por freqüências
de incontinência urinária, fecal e de uso de
fraldas.
Os testes de sensibilidade aos antimicro-
bianos foram realizados pelo laboratório de
microbiologia do HSL-PUCRS, sendo de sua
responsabilidade a escolha dos antibióticos
testados em cada caso e definição de concen-
trações inibitórias mínimas que denotem re-
sistência, sensibilidade ou grau intermediário.
Neste estudo, os resultados de sensibilidade
classificados como intermediário foram consi-
derados como resistentes para análise estatística.
A análise estatística foi realizada através do
programa EpiInfo versão 3.4.1. O teste de qui-
quadrado (ou o exato de Fischer quando ne-
cessário) foi utilizado para testar diferenças
nas taxas de resistência antibacteriana entre as
infecções relacionadas ou não ao uso de son-
dagem vesical de demora e outras características
demográficas. Esperando-se encontrar uma taxa
de resistência bacteriana às fluorquinolonas
(ciprofloxacina) de 50% em pacientes com
histórico de uso recente ou atual de sonda vesical
de demora e de 5% em pacientes com ITU não
relacionadas com uso de cateter, o cálculo
amostral foi de 15 indivíduos do último e 30
indivíduos do primeiro grupo.16,17
RESULTADOS
Entre maio e outubro de 2007 foram diag-
nosticados 32 casos de ITU entre os idosos
hospitalizados na Unidade de Geriatria do HSL-
PUCRS. A idade média dos pacientes foi de 79,8
anos com preponderância do sexo feminino
(72%), sendo todas as mulheres no período pós-
menopausa. Aproximadamente um terço das
infecções iniciou mais de 3 dias após a data
de internação. Mais freqüentemente a doença
originava-se na comunidade, sendo a causa da
hospitalização. O uso de sonda vesical de demora
entre as duas semanas anteriores até a data do
diagnóstico da ITU esteve associado com 13 dos
32 diagnósticos (40,6%). Em 10 desses casos a
sondagem ocorreu durante a internação; somente
3 pacientes apresentavam histórico de uso de
sondagem vesical de demora no momento da
internação hospitalar. Incontinência urinária e
incontinência fecal prévios à ITU eram queixas
de 59,4 e 40,6% dos pacientes, respectivamen-
te. Doze pacientes (37,5%) referiam uso de
antibióticos nos últimos seis meses, cinco deles
informando uso de fluorquinolona. Pelo menos
um episódio de ITU nos últimos 12 meses foi
verificado em 25% dos casos. Três pacientes
eram institucionalizados e outros três referiam
ter vida sexual ativa (dois homens e uma mu-
lher) (Tabela 1).
TABELA 1 – Características demográficas dos pacientes.
Idade(anos), média±dp  79,8±7,6 
Sexo feminino, n (%)  23 (71,9) 
Infecção iniciada mais de 72 horas após internação 
hospitalar  12 (37,5) 
Diabete Mélito tipo 2, n(%)  10 (31,3) 
Doença do sistema urogenital, n(%)    7 (21,9) 
Cirurgia prévia do sistema urogenital, n(%)    4 (12,5) 
Uso de sondagem vesical de demora nas últimas duas 
semanas, n(%)  13 (40,6) 
Infecção urinária no último ano, n(%)  8 (25) 
Institucionalização, n(%)  3 (9,4) 
Incontinência Urinária, n(%)  19 (59,4) 
Incontinência Fecal, n(%)  13 (40,6) 
Vida sexual ativa, n(%)  3 (9,4) 
Uso de antibiótico nos últimos 6 meses, n(%)  12 (37,5) 
Uso de fluorquinolona nos últimos 6 meses, n(%)    5 (15,6) 
Internação hospitalar nos últimos 30 dias, n(%)  2 (6,3) 
Manifestações clínicas   
  Sintomas irritativos/obstrutivos  11 (34,4) 
  Dor abdominal  11 (34,4) 
 Febre  13  (40,6) 
 Sepse  16  (50),0 
 Delirium  18 (56,3) 
Número de comorbidades, média±dp  4,5±1,9 
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Escherichia coli foi o germe mais comumente
isolado (24 ocorrências, 62,5% dos casos); hou-
ve isolamento de bactéria gram positiva em
7 ocasiões e um caso de infecção por dois
organismos (Tabela 2). A taxa de resistência
às fluorquinolonas foi de 41,9% no geral e de
35% para a E. coli (Tabelas 2 e 3). Ampicilina
e sulfametoxazol+trimetoprima apresentaram
resistência em 53,6 e 40,7% dos casos res-
pectivamente (Figura 1). O Staphylococcus aureus
isolado era sensível à oxacilina, e um dos três
Enterococcus  sp apresentava resistência a essa
droga. As cefalosporinas de primeira geração
apresentaram os maiores índices de resistên-
cia (16 dos 26 testes). Não foram observadas
resistências aos carbapenêmicos ou a ampicilina
em associação com sulbactam. Infecções rela-
cionadas ao uso de sondagem vesical de alívio
apresentaram tendência de maior prevalência de
resistência às fluorquinolonas (61,5 vs 27,8%;
OR=3,96; IC-95% 0,87-20,11; p=0,06). Infecções
nosocomiais (iniciadas mais de 72 horas após
internação hospitalar) associaram-se signifi-
cativamente a resistência antimicrobiana às
fluorquinolonas (66,7 vs 26,3%; OR=5,26; IC-95%:
1,10-28,88; p=0,03). Uso de antibióticos nos seis
meses prévios ao diagnóstico de ITU também se
relacionaram significativamente com resistên-
cia bacteriana (66,7 vs 26,3%; OR=5,26; IC-95%:
1,10-28,88; p=0,03), porém não o uso de fluor-
quinolonas especificamente (Tabela 4). Resistên-
cia a fluorquinolonas e histórico de incontinência
urinária ou uso de fraldas estavam associadas
significativamente. Incontinência fecal não
alcançou significância estatística, mas mostrou
tendência para tal. O gênero não se associou com
o desfecho em estudo. Em 12 pacientes com
isolamento de germe gram negativo, a ITU não
se associava com uso prévio de antibiótico ou de
sondagem vesical de demora e foi diagnosticada
até três dias após a internação do paciente. Neste
subgrupo específico, a taxa de resistência às
fluorquinolonas foi de 8,3% (1 caso).
TABELA 2 – Características microbiológicas das
infecções do trato urinário em idosos hospitalizados.
* Fluorquinolonas = norfloxacina e ciprofloxacina.
Germe n  (%) 
Escherichia coli  20 (62,5) 
Enterococcus sp  3 (9,4) 
Acinetobacter sp  1 (3,1) 
Enterobacter sp  1 (3,1) 
Proteus mirabilis  1 (3,1) 
Pseudomonas aeruginosa  1 (3,1) 
Staphylococcus aureus  1 (3,1) 
Serratia sp  1 (3,1) 
Streptococcus agalactie  1 (3,1) 
Streptococcus epidermidis  1 (3,1) 
Proteus mirabilis e Enterococcus sp  1 (3,1) 
Gram negativos  24 (77,4) 
Resistência antibiótica   
Fluorquinolonas* 13/31  (41,9) 
Sulfametoxazol + Trimetoprima  11/27 (40,7) 
Ampicilina 15/28  (53,6) 
Ampicilina + sulbactam  0/16 (0) 
Cefalosporina de 1ª geração  16/26 (61,5) 
Cefalosporina de 2ª geração  8/26 (30,8) 
Cefepima 3/25  (12) 
Gentamicina 6/27  (22,7) 
Amicacina 2/22  (9,1) 
Nitrofurantoína 9/30  (30) 
Carbapenêmicos 0/24  (0) 
TABELA 3 – Perfil de resistência antimicrobiana à
Escherichia coli.
 n  (%) 
Fluorquinolonas*    7/20 (35) 
Sulfametoxazol + Trimetoprima    8/20 (40) 
Ampicilina 11/20  (55) 
Ampicilina + sulbactam  0/12 (0) 
Cefalosporina de 1ª geração  11/20 (55) 
Cefalosporina de 2ª geração    3/20 (15) 
Cefepima 1/20  (5) 
Gentamicina    3/20 (15) 
Amicacina    1/18 (5,6) 
Nitrofurantoína    5/20 (25) 
Carbapenêmicos 0/20  (0) 
* Fluorquinolonas = norfloxacina e ciprofloxacina.
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DISCUSSÃO
Este estudo demonstra quais foram os prin-
cipais patógenos causadores das ITU dos idosos
que necessitaram hospitalização na Unidade de
Geriatria do HSL-PUCRS, bem como o perfil de
resistência aos antimicrobianos e fatores asso-
ciados. A idade média dos pacientes mostra que
a população em estudo constitui-se principal-
mente de idosos maduros, com boa parte deles
acima dos 80 anos. A preponderância de pa-
cientes do sexo feminino reflete a característica
demográfica de ocupação de leitos e a maior
prevalência de ITU nas mulheres. A maioria dos
pacientes apresentava o diagnóstico de ITU no
momento da internação, porém uma boa parcela
desenvolveu a doença durante a internação
hospitalar, quase sempre envolvendo o uso de
sondagem vesical de demora. Tempo de inter-
nação prolongado, comum nessa faixa etária,
pode associar-se à necessidade de procedimen-
tos invasivos, tais como sondagem vesical de
demora. A alta prevalência de incontinência
fecal, incontinência urinária e uso de fraldas, bem
como de histórico de uso de antibióticos e taxa
diminuta de idosos com vida sexual ativa re-
fletem, indiretamente, a gravidade dos pacientes
estudados, que fica ainda mais clara quando se
observa o número médio de comorbidades e de
uso de fármacos.
A freqüência de delirium como manifesta-
ção de ITU observada neste estudo reforça a
importância de saber reconhecer esta síndrome
geriátrica e identificar a causa do seu surgimento.
O manejo sintomático somente pode retardar o
diagnóstico do evento fisiopatológico de origem
e afetar adversamente o prognóstico do paciente
em situações, como neste estudo, em que a cau-
sa é infecciosa. Na maioria dos pacientes, a
manifestação clássica de sintomas urinários
irritativos não estava presente, demonstrando a
particularidade do paciente geriátrico na apre-
sentação clínica das doenças.
Como esperado, a grande maioria dos germes
identificados eram gram negativos. Especifi-
camente, E. coli foi a principal responsável pelas
ITU. O elevado índice de resistência às fluor-
quinolonas nos subgrupos de pacientes com uso
TABELA 4 – Resistência às fluorquinolonas por característica clínica (teste do qui-quadrado).
Característica clínica    n (%)  OR (IC-95%)  P 
Sexo  Feminino  11/23 (47,8)  2,66 (0,45-22,68)  0,24* 
 Masculino  2/8  (25)  1   
        
Tempo de internação  Maior que 72 horas  8/12 (66,7)  5,26 (1,10-28,88)  0,03# 
  Até 72 horas  5/19 (26,3)  1   
        
Sondagem vesical de demora nas últimas duas semanas  Sim  8/13 (61,5)  3,96 (0,87-20,11)  0,06 
 Não  5/18  (27,8)  1   
        
Uso de antibiótico nos últimos 6 meses  Sim  8/12 (66,7)  5,26 (1,10-28,88)  0,03# 
 Não  5/19  (26,3)  1   
        
Uso de quinolona nos últimos 6 meses  Sim  3/5 (60)  2,58 (0,25-36,37)  0,3* 
 Não  9/25  (36)  1   
        
Incontinência Urinária  Sim  11/18 (61,1)  8,01 (1,46-67,08)  0,01# 
 Não  2/13  (15,4)  1   
        
Incontinência Fecal  Sim  8/13 (61,5)  3,96 (0,87-20,11)  0,06 
 Não  5/18  (27,8)  1   
        
Uso de Fraldas  Sim  11/19 (57,8)  6,44 (1,17-53,56)  0,03# 
 Não  2/12  (16,7)  1   
        
Cirurgia Urogenital  Sim  ¼(25)  0,43 (0,01-6,14)  0,43* 
 Não  12/27  (44,4)  1   
        
Doença Urogenital  Sim  2/7 (28,6)  0,48 (0,04-3,72)  0,36* 
 Não  11/24  (45,8)  1   
        
Infecção Urinária nos últimos 12 meses  Sim  2/8 (25)  0,35 (0,03-2,51)  0,21* 
 Não  11/22  (50)  1   
* Teste exato de Fischer;  # Diferença significativa;  OR – Odds ratio;  IC – Intervalo de confiança.Scientia Medica, Porto Alegre, v. 17, n. 4, p. 197-204, out./dez. 2007 203
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de sondagem vesical de alívio, internação
estendendo-se acima de 72 horas e uso prévio de
antibióticos, é compatível com o observado em
outros estudos, e reforça a prática clínica de não
utilização empírica desses fármacos. A taxa de
resistência próxima a 30% nas infecções ori-
ginadas na comunidade e nos pacientes sem
histórico de uso de sondagem vesical de demora,
no entanto, foi maior que a esperada. Todavia,
uma vez que esses pacientes apresentavam
doença suficientemente grave que tornava
necessária a sua hospitalização para melhor
manejo, pode sustentar-se aí a explicação para
níveis elevados de resistência bacteriana. Cabe
ressaltar que, quando se restringe ainda mais este
grupo, excluindo-se aqueles com histórico de
uso prévio de antibióticos nos últimos seis me-
ses, encontramos uma taxa de resistência às
fluorquinolonas tão baixa quanto 8,3% aproxi-
mando-se das médias de pacientes ambulatoriais.
As elevadas taxas de resistência à ampicilina
e a sulfametoxazol+trimetoprima reforçam os
conhecimentos prévios a respeito do uso em-
pírico dessas drogas.
A associação observada entre tempo de in-
ternação e resistência a fluorquinolonas apre-
senta plausibilidade biológica, pois ocorre al-
teração progressiva na flora bacteriana dos
pacientes conforme sua permanência no hospital.
Porém, nessa população, o tempo de internação
associou-se, como esperado, ao histórico de uso
de sondagem vesical de demora que, sabida-
mente, constitui-se em fator de risco para ITU. O
mais provável é que as novas bactérias, com
elevadas taxas de resistência, que colonizam
a pele e períneo dos pacientes com tempo de
internação prolongados, também formem o bio-
filme (coleção de microorganismos cercada por
matriz extracelular de polissacarídeos que se liga
às superfícies interna e externa dos cateteres
urinários) responsável pelas infecções causa-
das pelo uso de sondas vesicais de demora. É
verdadeiro que, neste estudo, o uso de sondagem
vesical de demora não se associou com signifi-
cância estatística (p=0,06) a infecções por germes
resistentes, no entanto o tamanho da amostra foi
insuficiente para obter o resultado esperado.
A relação observada entre uso de antibiotico-
terapia nos seis meses anteriores ao diagnósti-
co de ITU e isolamento de germe resistente à
fluorquinolonas reforça o observado em outros
estudos. O uso indiscriminado de antibióticos,
com ou sem receita médica, é responsável pe-
los níveis crescentes de resistência bacteriana,
mesmo no contexto de atendimento ambula-
torial. No ambiente hospitalar este pressuposto
também é verdadeiro e reforça a necessidade do
uso racional dos antimicrobianos.
A associação entre incontinência urinária e
resistência bacteriana verificada no estudo deve
ser vista com reservas. Apesar de a incontinência
levar à diminuição nas condições de higiene
perineal, associada a uso de fraldas e incon-
tinência fecal, e assim, por sua vez, promover o
desenvolvimento de uretrites e cistites por via
ascendente, principalmente em mulheres, não se
pode assumir que propicie o desenvolvimento de
infecções por bactérias resistentes. Os achados
deste estudo podem dever-se meramente ao
acaso.
Infecção do trato urinário é uma condição
freqüente e associada a morbimortalidade em
pacientes geriátricos. Em situações de maior
gravidade, que requerem internação hospitalar,
o diagnóstico e tratamento adequados são im-
portantes nessa população de risco. Reconhecer
os germes mais comumente envolvidos e seu
padrão de resistência bacteriana é de funda-
mental importância para o manejo. Neste estudo
podemos observar que a E. coli foi o patógeno de
maior relevância na Unidade de Geriatria do
HSL-PUCRS e que as taxas de resistência a
fluorquinolonas foram alarmantes, principal-
mente nos pacientes com tempo de internação
superior a 72 horas, histórico de uso de anti-
bioticoterapia nos últimos seis meses e incon-
tinência urinária. A partir dos dados encontrados
no estudo, pressupõe-se que, neste grupo de
pacientes, quando o tratamento da infecção se
fizer necessário antes do conhecimento do teste
de sensibilidade aos antimicrobianos, deva-se
optar por antibiótico de espectro estendido, que
não uma fluorquinolona.
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